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RESUMO: A insônia é caracterizada como um distúrbio de sono que se define por dificuldade 
para iniciar ou manter o sono ou por uma percepção de um sono não reparador, podendo ser 
classificada em primária ou secundária. Seu diagnóstico é dado de forma simples, apenas por 
abordagem clínica, baseando-se, então, em uma anamnese voltada para esse transtorno do 
sono. Apesar de a insônia ser relatada como um transtorno de incidência global, que causa 
piora na qualidade de vida, existem poucos dados epidemiológicos da insônia em adolescen-
tes brasileiros, uma vez que esse assunto ainda não é muito abordado. Diante disso, o estudo 
tem por objetivo descrever a importância de se realizar atividades educativas relacionadas à 
insônia em adolescentes além de relatar a experiência de uma atividade educativa para alunos 
do sexto ao oitavo ano do ensino fundamental 2 no Colégio Couto Magalhães, uma instituição 
particular da cidade de Anápolis-GO, em que se foi detectado, por meio de questionários rea-
lizados a 27 alunos, a incidência de insônia nesse grupo. Dessa maneira, colocando o Arco de 
Maguerez em prática, realizamos uma atividade educativa sobre a insônia em adolescentes 
para os estudantes do mesmo colégio que foi feita a pesquisa. Tal ação foi desenvolvida a fim 
de compreender melhor as causas das insônias naqueles jovens e, partindo desse ponto, foi 
apresentada a temática para os jovens com sugestões de maneiras para melhorar a qualidade 
do sono, de forma individualizada.  Ao final, ficou claro a importância da realização de ações 
educativas voltadas para essa temática visto que a insônia costuma ser um sinal de alerta para 
problemas mais sérios como violência sexual, bullying, uso de drogas, depressão e agressão 
familiar o que pode afetar diretamente no processo de ensino-aprendizagem e na saúde dos 
escolares. Por conseguinte, o público alvo demonstrou grande interesse em participar e ex-
pressaram um feedback positivo quanto ao conhecimento adquirido. Dessa forma, simples 
atividades como essas podem significar grande aumento da qualidade de vida, sendo a princi-
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INTRODUÇÃO  
A insônia é caracterizada como um distúrbio de sono que se define por dificuldade para iniciar 
ou manter o sono ou por uma percepção de um sono não reparador, somado a efeitos diurnos como 
fadiga excessiva, diminuição da produtividade, sonolência diurna e mudança no humor. Assim, a insônia 
pode ser constituída tanto de problemas quantitativos como qualitativos. Os insones, assim denomina-
dos os pacientes com insônia, apresentam aumento da latência do sono, que é o tempo que se demora 
em iniciar o sono e diminuição da eficiência do sono, caracterizada pela divisão entre as horas dormidas 
pelo tempo em que se permaneceu na cama (DE CARVALHO; PRADO; PRADO, 2019). 
A insônia divide-se em primária, em que não há uma doença causal, ou secundária em que 
uma doença crônica está levando a esse quadro, tais como asma, transtorno de atenção, refluxo gástrico, 
obesidade, transtorno do espectro autista (NUNES; BRUNI, 2015). Em indivíduos com insônia, nota-se 
uma hiperexcitação fisiológica, em que durante o sono e a vigília apresentarão taxa metabólica elevada, 
temperatura corporal elevada, altas taxas de cortisol e hormônio adrenocorticotrópico (WANG et al., 
2020). 
O diagnóstico da insônia é feito apenas por abordagem clínica, baseando-se, então, em uma 
anamnese voltada para esse transtorno do sono. Os critérios diagnósticos para a insônia são: dificuldade 
para iniciar ou manter o sono ou percepção de sono não reparador durante, no mínimo 3 vezes na se-
mana, por pelo menos 3 meses, com consequências diurnas (como fadiga, mudança de humor, dificul-
dade de atenção, ineficiência, sonolência diurna, entre outros), sendo que não é explicada por outro 
transtorno de sono-vigília ou uso de drogas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 
Sabendo-se que a insônia é um transtorno de incidência global, que tem crescido exponenci-
almente nos últimos anos e que causa piora na qualidade de vida, é de extrema importância seu estudo, 
buscando sempre o melhor manejo com o paciente diagnosticado com tal comorbidade (WANG et al., 
2020). Contudo, nota-se que uma carência relacionada a dados epidemiológicos da insônia em adolescen-
tes brasileiros, evidencia a necessidade de maior estudo nessa área, haja vista que estudos relacionados 
à sonolência diurna (uma das consequências da insônia) em adolescentes mostraram uma alta taxa de 
indivíduos afetados, chegando até cerca de 35% da amostra (PEREIRA, 2015). 
Esse relato de experiência visa descrever a importância de se realizar atividades educativas 
relacionadas à insônia em adolescentes além de relatar a experiência de uma atividade educativa para 
alunos do sexto ao oitavo ano do ensino fundamental 2 no Colégio Couto Magalhães, uma instituição 
particular da cidade de Anápolis-GO, em que se foi detectada por meio de questionários a incidência de 





RESU – Revista Educação em Saúde: V8, suplemento 1, 2020 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
A ação sobre Insônia na infância e adolescência foi realizada pelo grupo de saúde coletiva 
que era formada pelos alunos vinculados ao curso de medicina da UniEVANGÉLICA.  
Primeiramente, foi realizado um estudo prévio da saúde dos adolescentes da instituição pri-
vada de ensino Couto Magalhães em Anápolis. Esse estudo foi feito com a aplicação metodológica do 
Arco de Maguerez, em que atingimos todas as cinco etapas estabelecidas. 
Na primeira etapa, de observação da realidade, aplicamos um questionário contendo pergun-
tas objetivas acerca de vários temas envolvendo tanto a saúde física quanto mental das adolescentes. 
Este foi aplicado em turmas do sexto ao oitavo ano, já que, com foco na temática da insônia, esse período 
da adolescência é mais afetado por transtornos psiquiátricos ou de neurodesenvolvimento.  
Dentre todas as perguntas do questionário, uma especificamente nos chamou mais atenção 
quanto ou número de respostas. A pergunta “Nos últimos 12 meses, com que frequência você não con-
segue dormir à noite porque algo o (a) preocupava muito?” tinha os seguintes itens como resposta obje-
tiva: nunca, raramente, às vezes, na maioria das vezes e sempre. De 27 alunos, nenhum marcou a alterna-
tiva “sempre”, 14,8% marcaram “na maioria das vezes”, 40,7% “às vezes”, 25,9% “raramente” e 18,5% op-
taram pela alternativa “nunca”. Essa pergunta ganhou destaque, visto que para nós, essa faixa etária não 
teria problemas pessoais tão graves ao ponto de lhe tirarem o sono. Toda via, a ação nos mostrou que a 
realidade é diferente. 
Ainda nessa primeira etapa ficou bem claro e foram observados outros pontos de importante 
impacto na saúde dos jovens, como a própria falta da higiene do sono, autocuidado inadequado, bullying 
como gatilho de rebaixamento da autoestima entre outros. Entretanto, na segunda etapa, de levanta-
mento dos pontos chave, ficou mais evidente até mesmo com as alternativas marcadas pelos adolescen-
tes, que intervindo na qualidade do sono poderíamos melhorar de fato a saúde dos adolescentes pri-
mando pela viabilidade, capacidade de gestão e bom alcance da ação.  
Na teorização, que corresponde à terceira etapa do Arco, foram realizadas pesquisas e leitu-
ras de materiais acerca da problematização da insônia. Ficou evidente, ainda mais, o quanto a insônia 
pode agravar e acarretar problemas secundários graves, como mau humor, distúrbio de crescimento e 
até baixo rendimento escolar, e o quanto esse tema não é tão compreendido pelos jovens, já que a insônia 
tem um conceito bem mais amplo do que se imagina. 
Na quarta etapa do Arco de Maguerez levantamos hipóteses de solução para a problemática 
que escolhemos intervir. Foi pensando então na elaboração de pequenos casos clínicos cujo diagnóstico 
principal fosse à insônia. Assim, poderíamos, em primeiro instante, identificar se os adolescentes tinham 
a compreensão do que é esse distúrbio do sono baseado nos sinais e sintomas e conscientizar os jovens 
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sobre as causas da insônia na infância e adolescência e apresentar terapias não medicamentosas para o 
tratamento. 
Por conseguinte, a quinta e última etapa do Arco foi à aplicação da intervenção. Nesse dia 
foram colocadas mesas e cadeiras com a proposta de reprodução de um consultório médico e disponibi-
lizamos jalecos para que os adolescentes vestissem e se sentissem como médicos ao dar o possível diag-
nóstico de insônia. Para tanto, os cinco integrantes do grupo de saúde coletiva, ficaram dispostos lado a 
lado atendendo de forma individualizada cada adolescente, como demonstrado na Figura 1. 
 
Figura 1 – Ação educativa com alunos do Colégio Couto Magalhães. Fonte: arquivo pessoal. 
O jovem era recepcionado e eram esclarecidas a proposta e a dinâmica da ação, para assim, 
como fechamento, termos um momento de conscientização acerca do tema. A ideologia de diagnóstico 
feito pelo adolescente foi de fato um diferencial para que pudéssemos enxergar o quanto à insônia pode 
prejudicar a saúde sem que seja percebida, já que um número muito reduzido de crianças sabia fazer o 
diagnóstico correto até mesmo com a nossa ajuda. 
O intuito da ação foi contribuir com o conhecimento das pessoas e alertá-las sobre a impor-
tância da qualidade do sono e como isso pode afetar outros pontos, como, por exemplo, o desenvolvi-
mento escolar e a relação com os amigos e com a família. Assim como, a necessidade de cuidar de si, no 
geral, com o objetivo de conseguir uma melhora na qualidade de vida e da saúde mental desses adoles-
centes.  
Além disso, muitos adolescentes se identificavam com o caso clinico apresentado por nós, 
afirmando que se sentia da mesma maneira ou que tinham o mesmo comportamento. Dessa forma é 
entendido que o distúrbio do sono pode afetar um número muito grande de pessoas e que pode ter re-
flexos que não são observados como secundários à insônia, tanto no núcleo familiar quanto no escolar.   
 
DISCUSSÃO 
Por meio desse relato, pôde-se observar a importância da abordagem de temas que afetam 
a qualidade de vida e o desempenho escolar de crianças e adolescentes no Brasil, como a insônia. O 
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estudo de Vandendriessche et al. (2019) demonstrou que a pressão escolar e o tempo em frente da tele-
visão, computador ou videogames estão relacionados à dificuldade de adormecer e estão direta e indire-
tamente relacionadas a sintomas psicológicos enquanto que as atividades físicas durante a semana foram 
fatores de melhora de tais sintomas. 
Além disso, o estudo de Woods e Scott (2016) evidenciou que, além do uso excessivo de ele-
trônicos, o uso destes à noite associado ao envolvimento emocional nas redes sociais, algo comum na 
adolescência, aumenta a ansiedade e com isso piora a qualidade do sono podendo levar também a baixa 
autoestima e depressão. Também enfatizou a importância de se investigar e abordar esse tema com os 
jovens.  
O uso de substâncias psicoativas como o álcool, tabaco e outras drogas ilícitas também é um 
agravo frequente nessa faixa etária no Brasil. O estudo de Malta et al. (2018) demonstrou que problemas 
na saúde mental, como se sentir solitário e/ou apresentar insônia na adolescência, podem ser fatores que 
aumentam as chances de um maior uso dessas substâncias nessa faixa etária. Por outro lado, a supervisão 
familiar e um monitoramento dos comportamentos de risco entre os adolescentes se mostraram como 
fatores protetores desse mal. 
Outro aspecto importante a ser ressaltado são as possíveis causas que desencadearam a in-
sônia, visto que os estudos de Mello et al. (2017) e Stormark et al. (2019) demonstraram que nessa faixa 
etária, e durante esse período escolar, as práticas de bullying, as variáveis sociodemográficas e os assé-
dios morais podem interferir na saúde mental dessas crianças e no processo de ensino-aprendizagem 
desencadeando, assim, um desempenho acadêmico prejudicado. 
A presença da insônia é demonstrada como um sinal para outros problemas mais sérios tais 
como violência sexual, bullying uso de drogas, depressão, agressão familiar e não deve ser negligenciado 
já que atrapalham diretamente no processo de ensino-aprendizagem e na saúde dos escolares (SANTOS 
et al., 2019). Com isso, foi possível buscar evidências e elencar propostas de solução que, por sua vez, 
apontaram caminhos para melhorar a qualidade de vida dessa população por meio do aprendizado. 
A prática de técnicas de higiene do sono e de outras formas não medicamentosas para o 
tratamento desse mal foi observado no estudo de Nunes e Bruni (2015). Alguns problemas no neurode-
senvolvimento também foram encontrados como desencadeantes de insônia em adolescentes, como 
transtorno do déficit de atenção, autismo e epilepsia. Dessa maneira, a avaliação minuciosa pelos pais e, 
quando necessário, pelos pediatras deve ser realizada para que esse sintoma não seja pormenorizado já 
que pode estar associado a outras comorbidades. 
 
CONCLUSÃO 
Essa experiência evidenciou a importância de abordar um tema prevalente em determinada 
população a partir do conhecimento da realidade e como ações educativas são uma ferramenta efetiva 
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para se elucidar esse tema para o público alvo. Como os estudos mostraram, cada vez mais crianças e 
adolescentes sofrem de algum transtorno do sono. Por isso, levar o conhecimento aos alunos e elencar 
propostas de solução, são de extrema importância para apontar os caminhos para melhorar a qualidade 
de vida dessa população. 
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